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ABSTRAK 

 

Klinik Hewan Pet Area saat ini masih mengelola data rekam medis dan pelaporan 

profesi secara konvensional, sehingga menimbulkan risiko ketidakefisienan 

operasional dan redudansi data. Penelitian ini bertujuan untuk membangun sistem 

informasi rekam medis berbasis web yang terintegrasi menggunakan metode 

Extreme Programming (XP). Pemilihan metode XP memungkinkan proses 

pengembangan sistem yang lebih adaptif dan fleksibel terhadap dinamika 

kebutuhan klinik melalui siklus iterasi yang berkelanjutan. Sistem dikembangkan 

menggunakan framework Laravel, database MySQL, serta integrasi WhatsApp 

Gateway untuk mengoptimalkan layanan pengingat jadwal kontrol pasien. Hasil 

pengembangan menunjukkan bahwa sistem berhasil memenuhi kebutuhan 

operasional pengguna melalui dua siklus iterasi, menghasilkan fitur-fitur utama 

seperti manajemen rekam medis berbasis pemilik (owner-based), modul surat 

rujukan digital, dan laporan otomatis yang sesuai dengan standar pelaporan PDHI. 

Pengujian sistem menggunakan metode Black Box Testing menunjukkan bahwa 

seluruh fungsionalitas berjalan dengan baik tanpa kesalahan teknis. Selain itu, hasil 

User Acceptance Testing (UAT) mengonfirmasi bahwa sistem telah memenuhi 

ekspektasi pengguna dan dinyatakan layak digunakan untuk meningkatkan efisiensi 

administrasi serta profesionalitas pelayanan medis di Klinik Pet Area secara 

signifikan. 

 

Kata Kunci: Sistem Informasi, Rekam Medis, Extreme Programming, Klinik 

Hewan, Laravel, WhatsApp Gateway. 
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ABSRACT 

 

Pet Area Animal Clinic currently manages medical record data and professional 

reporting conventionally, leading to risks of operational inefficiency and data 

redundancy. This research aims to develop an integrated web-based medical record 

information system using the Extreme Programming (XP) method. The selection of 

the XP method allows for a more adaptive and flexible system development process 

in response to the dynamic needs of the clinic through continuous iteration cycles. 

The system was developed using the Laravel framework, MySQL database, and 

WhatsApp Gateway integration to optimize patient control schedule reminder 

services. The development results demonstrate that the system successfully meets 

the users' operational needs through two iteration cycles, producing key features 

such as owner-based medical record management, a digital referral letter module, 

and automated reports that comply with PDHI (Indonesian Veterinary Medical 

Association) reporting standards. System testing using the Black Box Testing 

method indicates that all functionalities operate correctly without technical errors. 

Furthermore, the results of the User Acceptance Testing (UAT) confirm that the 

system has met user expectations and is declared feasible for significantly 

improving administrative efficiency and the professionalism of medical services at 

the Pet Area Clinic. 

 

Keywords: Information Systems, Medical Records, Extreme Programming, 

Animal Clinic, Laravel, WhatsApp Gateway. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perkembangan teknologi informasi dalam dekade terakhir telah 

memberikan pengaruh besar terhadap berbagai sektor kehidupan, termasuk dunia 

kesehatan[1]. Transformasi digital kini menjadi kebutuhan mendesak dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan, efisiensi operasional, serta akurasi pengelolaan 

data[2]. Tidak hanya terbatas pada bidang kesehatan manusia, penerapan teknologi 

informasi juga mulai menjadi perhatian dalam sektor kesehatan hewan. Klinik 

hewan memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan dan kesejahteraan hewan 

peliharaan melalui layanan pemeriksaan, pengobatan, dan konsultasi medis[3]. 

Namun, di banyak klinik, proses administratif seperti pencatatan data pasien, 

pengelolaan antrian, dan pembuatan laporan masih dilakukan secara manual[4], [5], 

[6]. Hal ini menyebabkan berbagai kendala seperti kesalahan input data, duplikasi 

informasi, keterlambatan pelayanan, hingga kesulitan dalam penelusuran rekam 

medis pasien[7]. Kondisi ini menunjukkan bahwa sektor pelayanan kesehatan 

hewan membutuhkan sistem informasi rekam medis yang terintegrasi dan efisien 

guna mendukung proses bisnis yang cepat, akurat, dan terdokumentasi dengan 

baik[8]. 

Rekam medis veteriner merupakan kumpulan data dan dokumen yang berisi 

informasi lengkap mengenai identitas hewan (pasien), identitas pemilik, hasil 

pemeriksaan, diagnosa, pengobatan, serta tindakan medik veteriner yang diterima 

hewan di fasilitas pelayanan kesehatan hewan. Rekam medis ini berfungsi sebagai 

acuan bagi dokter hewan dalam menentukan langkah penanganan selanjutnya 

berdasarkan riwayat pelayanan yang telah tercatat sebelumnya sebagai bentuk 

tanggung jawab profesional[9]. 

Urgensi peralihan ke sistem digital ini sejalan dengan tren global di sektor 

veteriner. Penelitian di Massachusetts menunjukkan bahwa 80,5% praktik hewan 

kecil telah mengadopsi rekam medis elektronik, di mana sistem tersebut terbukti 

efektif dalam meningkatkan efisiensi operasional melalui otomatisasi pengingat 
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pemilik hewan (94,1%) dan akurasi penagihan biaya (92,2%). Meskipun demikian, 

tantangan teknis seperti fleksibilitas sistem dan kemudahan penggunaan masih 

menjadi kendala yang menyebabkan rendahnya tingkat kepuasan pada sistem yang 

tidak terintegrasi dengan baik[10]. Di sisi lain, penggunaan rekam medis elektronik 

menjadi krusial dalam menekan angka kesalahan pengobatan (medication errors) 

yang mencapai 3,5 per 10.000 catatan klinis. Data menunjukkan bahwa sebagian 

besar kesalahan terjadi pada fase administrasi obat (50,9%), terutama terkait 

kesalahan dosis, yang dapat berdampak pada bahaya medis tingkat sedang hingga 

fatal bagi pasien. Keberadaan sistem informasi yang akurat tidak hanya berfungsi 

sebagai media penyimpanan, tetapi juga sebagai instrumen vital dalam menjaga 

keselamatan pasien dan kualitas layanan medis[11]. 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 41 Tahun 2014 tentang Perubahan 

atas Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2009 tentang Peternakan dan Kesehatan 

Hewan, pelayanan kesehatan hewan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan hewan 

yang memiliki kompetensi dan kewenangan sesuai bidang tugasnya. Lebih lanjut, 

Peraturan Menteri Pertanian Nomor 03/2019 tentang Pelayanan Jasa Medik 

Veteriner mewajibkan setiap fasilitas pelayanan jasa medik veteriner untuk 

melakukan pencatatan dan pendokumentasian terhadap setiap tindakan medik yang 

diberikan kepada pasien (hewan) sebagai bagian dari standar pelayanan minimum. 

Salah satu klinik yang menghadapi tantangan serupa adalah Klinik Pet Area 

drh. Bibiana Krisanti, di mana sebagian besar kegiatan administratif dan medis 

masih dikelola secara konvensional. Proses pendaftaran pasien dilakukan secara 

manual oleh admin front office, kemudian dokter harus mencari kembali catatan 

rekam medis lama dari arsip terdahulu untuk menentukan tindakan selanjutnya. 

Permasalahan sering muncul ketika terdapat kesamaan nama pada hewan 

peliharaan yang berbeda, sehingga proses identifikasi pasien menjadi tidak akurat 

jika hanya mengandalkan pencatatan manual.  Proses ini memakan waktu, terutama 

ketika jumlah pasien meningkat atau data pasien tidak tersusun secara sistematis. 

Selain itu, ketiadaan sistem antrian digital menyebabkan potensi tumpang tindih 

saat pemeriksaan, sementara pencatatan transaksi keuangan yang masih dilakukan 

manual menambah risiko kesalahan perhitungan. Di sisi lain, proses pelaporan 
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berkala kepada Perhimpunan Dokter Hewan Indonesia (PDHI) juga menjadi 

tantangan tersendiri karena harus dilakukan dengan mengompilasi data dari 

berbagai dokumen berbeda. Keterbatasan infrastruktur informasi seperti ini 

menyebabkan kegiatan klinik berjalan kurang efisien dan berpotensi menurunkan 

kualitas pelayanan kepada pelanggan. 

Dalam praktiknya, permasalahan yang muncul bukan hanya soal 

pencatatan, tetapi juga terkait alur koordinasi antara admin dan dokter hewan. 

Admin sering kali kesulitan dalam mengatur pasien dan  urutan antrian yang datang 

secara bersamaan, sedangkan dokter membutuhkan akses cepat terhadap data 

pasien dan riwayat rekam medis agar dapat memberikan diagnosis. Kurangnya 

integrasi sistem menyebabkan terjadinya kesenjangan informasi antara bagian 

administrasi dan dokter, yang pada akhirnya berdampak pada keterlambatan 

pelayanan dan potensi kesalahan medis. Selain itu, tanpa adanya sistem yang dapat 

mengelola data pasien secara otomatis, proses pelacakan riwayat pemeriksaan 

menjadi lebih sulit, terutama ketika hewan peliharaan berobat lebih dari satu kali. 

Kebutuhan akan sistem yang terintegrasi menjadi semakin mendesak, tidak hanya 

untuk mempercepat proses pelayanan, tetapi juga untuk memastikan setiap data 

pasien terdokumentasi secara lengkap dan dapat diakses dengan mudah oleh pihak 

yang berwenang. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, solusi yang dapat diterapkan adalah 

dengan merancang sistem informasi rekam medis berbasis web yang mampu 

mengintegrasikan seluruh kegiatan operasional klinik ke dalam satu platform 

digital. Sistem ini dirancang dengan dua peran utama, yaitu admin front office dan 

dokter (owner). Admin memiliki tanggung jawab untuk melakukan pendaftaran 

pasien baru, menambahkan data pasien ke daftar antrian, mencatat riwayat 

kunjungan, serta mengelola transaksi yang dapat dicetak sebagai bukti pembayaran. 

Sedangkan dokter memiliki akses untuk melihat daftar antrian secara real-time, 

mengelola data rekam medis (menambah, mengedit, dan menghapus), mencetak 

laporan pasien berdasarkan periode tertentu, serta mengelola akun admin 

(menambah, mengedit, dan menghapus) serta pengaturan keamanan seperti 

penggantian atau pemulihan kata sandi. Sistem berbasis web ini dibangun 
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menggunakan framework Laravel dengan database My SQL sebagai basis 

penyimpanan data. Pemanfaatan framework Laravel memberikan keunggulan 

dalam hal keamanan, skalabilitas, dan kemudahan pemeliharaan sistem, sementara 

integrasi dengan MySQL memastikan pengelolaan data yang efisien dan konsisten 

dalam satu basis data terpusat. 

Agar pengembangan sistem informasi ini dapat berjalan secara adaptif dan 

benar-benar sesuai dengan kebutuhan pengguna, penelitian ini menggunakan 

metode Extreme Programming (XP) sebagai pendekatan utama dalam proses 

pengembangan perangkat lunak. Metode ini berfokus pada peningkatan kualitas 

sistem serta kemampuan pengembang untuk merespons perubahan kebutuhan 

secara cepat dan efektif. Extreme Programming menekankan pentingnya kolaborasi 

yang erat antara pengembang dan pengguna, komunikasi yang terbuka, serta 

penerapan siklus pengembangan yang singkat dan berulang[12]. Setiap iterasi 

menghasilkan komponen sistem yang langsung diuji dan dievaluasi berdasarkan 

umpan balik pengguna, sehingga sistem yang dikembangkan senantiasa relevan, 

fungsional, dan mampu menyesuaikan diri dengan dinamika kebutuhan operasional 

klinik hewan[13]. Dalam konteks pengembangan sistem rekam medis, metode 

Extreme Programming (XP) memungkinkan dokter dan admin klinik berpartisipasi 

aktif dalam setiap siklus pengembangan, sehingga hasil akhir sistem tidak hanya 

fungsional, tetapi juga optimal dalam mendukung aktivitas pelayanan medis dan 

administrasi secara nyata di lapangan[14]. 

Dengan adanya sistem informasi rekam medis berbasis web menggunakan 

metode Extreme Programming (XP) ini, diharapkan seluruh proses operasional di 

Klinik Pet Area drh. Bibiana Krisanti dapat dikelola secara lebih efisien, transparan, 

dan terintegrasi. Penerapan Extreme Programming (XP) menjadikan proses 

pengembangan sistem lebih fleksibel dan adaptif dalam mengakomodasi kebutuhan 

fungsional tambahan yang muncul selama proses iterasi pengembangan. Sistem ini 

diharapkan mampu mengoptimalkan pencatatan data pasien berbasis pemilik, 

pengelolaan rekam medis, hingga penyusunan laporan yang akurat untuk keperluan 

internal maupun pelaporan ke PDHI. Lebih jauh lagi, penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi nyata dalam pengembangan sistem informasi 



 

 

5 

kesehatan hewan, serta menjadi rujukan bagi implementasi metode XP dalam 

pengembangan sistem serupa di sektor pelayanan veteriner di Indonesia. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana merancang sistem informasi rekam medis berbasis web yang 

dapat membantu pengelolaan data pasien, antrian, dan transaksi serta 

laporan di Klinik Pet Area drh. Bibiana Krisanti secara efisien, akurat, dan 

terintegrasi? 

2. Bagaimana membangun sistem informasi rekam medis berbasis web 

menggunakan metode Extreme Programming (XP) yang mampu 

menyesuaikan kebutuhan operasional klinik secara iteratif dan fleksibel 

terhadap perubahan maupun penambahan fitur pendukung di setiap 

iterasinya? 

3. Bagaimana hasil pengujian sistem menggunakan Black Box Testing dan 

User Acceptance Testing (UAT) dalam memastikan bahwa sistem yang 

dikembangkan telah berjalan dengan baik, bebas dari kesalahan fungsional, 

serta mampu memenuhi kebutuhan operasional Dokter dan Admin di Klinik 

Pet Area? 

1.3 Batasan Penelitian 

Untuk memfokuskan ruang lingkup penelitian agar tidak menyimpang dari 

tujuan utama, maka batasan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Sistem informasi yang dikembangkan berfokus pada manajemen rekam 

medis digital pasien rawat jalan, yang mencakup pengelolaan data pemilik, 

data hewan, antrean, hingga transaksi pembayaran. Sistem ini tidak 

mencakup fungsi sistem informasi akuntansi secara menyeluruh seperti 

pencatatan jurnal umum, buku besar, atau neraca keuangan klinik. 

2. Studi kasus penelitian ini hanya diterapkan secara spesifik pada Klinik Pet 

Area drh. Bibiana Krisanti. Hasil analisis kebutuhan dan implementasi fitur 

bersifat khusus untuk kebutuhan operasional klinik tersebut dan 

memerlukan penyesuaian jika diterapkan pada fasilitas veteriner lainnya. 
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3. Sistem diimplementasikan pada lingkungan lokal (localhost) dengan 

menggunakan bahasa pemrograman PHP (Framework Laravel) dan 

didukung oleh database MySQL 

4. Fitur utama yang dikembangkan meliputi pendaftaran pasien, pengelolaan 

antrian, pencatatan rekam medis, pencatatan riwayat kunjungan, transaksi 

dan cetak bukti transaksi, pelaporan rekam medis periodik, serta 

pengelolaan akun. 

5. Integrasi sistem dengan layanan eksternal dibatasi pada penggunaan 

WhatsApp Gateway (API Fonnte) yang berfungsi sebagai pengirim pesan 

pengingat jadwal kontrol. Mekanisme pengiriman pesan ini dilakukan 

secara manual melalui pemicu (trigger) tombol pada dashboard admin dan 

belum mencakup sistem pengiriman otomatis berbasis waktu (cron job). 

6. Penelitian ini berfokus pada aspek fungsionalitas dan efisiensi operasional 

klinik. Pengujian sistem dilakukan menggunakan metode Black Box Testing 

dan User Acceptance Testing (UAT) untuk memastikan kelayakan sistem, 

sehingga tidak mencakup analisis keamanan tingkat lanjut seperti enkripsi 

data tingkat tinggi. 

1.4 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dijelaskan 

sebelumnya, maka tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Merancang sistem informasi rekam medis berbasis web yang mampu 

mengintegrasikan proses pendaftaran pasien, pengelolaan antrian, 

pencatatan rekam medis, transaksi, dan pelaporan dalam satu platform 

digital yang mudah digunakan dan efisien. 

2. Menerapkan metode Extreme Programming (XP) dalam perancangan dan 

pengembangan sebagai pendekatan yang iteratif dan fleksibel, sehingga 

sistem dapat menyesuaikan dengan kebutuhan operasional klinik. 

3. Melakukan pengujian sistem menggunakan Black Box Testing dan User 

Acceptance Testing (UAT) untuk memastikan bahwa sistem yang 

dikembangkan telah berjalan dengan baik, bebas dari kesalahan fungsional, 

serta memenuhi kebutuhan dan harapan pengguna. 
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1.5 Manfaat Penelitian  

Diharapkan dari pelaksanaan penelitian ini dapat membawa manfaat 

diantaranya: 

1. Untuk Mahasiswa 

Penelitian ini menjadi bentuk penerapan langsung dari teori dan praktik 

pengembangan perangkat lunak modern menggunakan metode Extreme 

Programming. Melalui penelitian ini, mahasiswa dapat memahami proses 

pengembangan sistem secara bertahap (incremental), mulai dari analisis 

kebutuhan, perancangan, implementasi, hingga pengujian berbasis sprint. 

Selain itu, mahasiswa juga dapat belajar menerapkan Laravel dan database 

MySQL dalam konteks sistem informasi yang kompleks dan memiliki lebih 

dari satu peran pengguna. 

2. Untuk Universitas 

Penelitian ini berkontribusi dalam meningkatkan citra universitas sebagai 

institusi yang aktif dalam mengembangkan solusi berbasis teknologi 

informasi untuk kebutuhan dunia nyata, khususnya di bidang kesehatan 

hewan. Hasil penelitian ini menambah khasanah karya ilmiah di lingkungan 

akademik dan dapat dijadikan rujukan penelitian serupa pada topik 

digitalisasi layanan klinik, sistem informasi kesehatan, maupun penerapan 

metode Extreme Programming di sektor non-manusia. 

3. Untuk Masyarakat 

Penelitian ini memberikan manfaat tidak langsung bagi masyarakat, 

terutama bagi pemilik hewan peliharaan, karena sistem yang dikembangkan 

membantu meningkatkan kualitas layanan di klinik hewan. Dengan sistem 

informasi yang terintegrasi dan berbasis web, proses pendaftaran, 

pemeriksaan, hingga transaksi dapat dilakukan dengan lebih cepat, akurat, 

dan transparan, sehingga pelayanan klinik menjadi lebih profesional dan 

efisien. 
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4. Untuk Instansi Pengguna (Klinik Pet Area drh. Bibiana Krisanti) 

Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi pihak klinik sebagai 

pengguna utama sistem. Sistem informasi rekam medis yang dikembangkan 

dapat: 

- Membantu admin front office dalam mengelola pendaftaran pasien, 

menambahkan antrian, mencatat kunjungan, dan mencetak bukti 

transaksi dengan cepat dan rapi. 

- Memudahkan dokter (owner) dalam memantau daftar antrian pasien, 

mengelola data rekam medis (tambah, ubah, hapus), mencetak 

laporan pasien berdasarkan periode, serta mengatur akun admin dan 

fitur keamanan seperti penggantian atau pemulihan kata sandi. 

- Sistem ini diharapkan dapat meningkatkan efisiensi kerja klinik, 

mengurangi kesalahan pencatatan manual, serta membantu proses 

pelaporan medis dan administrasi secara lebih cepat, terstruktur, dan 

terdokumentasi dengan baik.
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis, perancangan, dan implementasi yang telah 

dilakukan pada sistem informasi rekam medis Klinik Pet Area menggunakan 

metode Extreme Programming (XP), maka dapat ditarik beberapa kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Sistem informasi rekam medis yang dikembangkan berhasil dirancang dan 

diimplementasikan sebagai sistem terintegrasi berbasis web yang mampu 

mengelola data pendaftaran, antrean, medis, hingga transaksi secara terstruktur. 

Sistem ini menggunakan pendekatan basis pemilik (owner-based) yang efektif 

dalam mengelompokkan riwayat medis hewan dan menghindari duplikasi data 

pasien. Selain itu, sistem menyediakan fitur laporan rekam medis yang dapat 

difilter secara fleksibel, sehingga memudahkan dokter dalam merangkum kasus 

medis untuk keperluan pelaporan ke Perhimpunan Dokter Hewan Indonesia 

(PDHI). 

2. Penerapan metode Extreme Programming (XP) dalam pengembangan sistem 

terbukti efektif dalam menghasilkan perangkat lunak yang sesuai dengan 

kebutuhan operasional klinik. Proses pengembangan dilakukan secara iteratif 

melalui dua siklus utama (Siklus I dan II) yang mencakup tahap planning, 

design, coding, dan testing. Iterasi pertama berfokus pada pembangunan fitur 

inti manajemen klinik, sedangkan iterasi kedua dilakukan sebagai bentuk 

penyempurnaan sistem melalui penambahan fitur WhatsApp Reminder dan 

Modul Surat Rujukan Digital berdasarkan umpan balik pengguna.  

3. Hasil pengujian fungsional menggunakan metode Black Box Testing 

menunjukkan tingkat keberhasilan 100%. Berdasarkan Black Box Testing, 

seluruh skenario pengujian pada modul utama (pendaftaran, rekam medis, 

rujukan, dan transaksi) dinyatakan berhasil tanpa ditemukan kesalahan 

fungsional. Selain itu, berdasarkan hasil User Acceptance Test (UAT) yang 

dilakukan bersama staf admin dan dokter hewan, diperoleh tingkat penerimaan 

sebesar 100% (seluruh skenario kebutuhan pada Siklus I, II, dan III dinyatakan 
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diterima). Dengan demikian, sistem ini dinyatakan sangat layak dan siap 

digunakan sebagai instrumen digitalisasi administrasi medis yang mampu 

meningkatkan efisiensi operasional serta profesionalitas pelayanan di Klinik Pet 

Area. 

Dengan demikian, sistem yang dibangun tidak hanya berfungsi sebagai alat 

pencatatan administrasi, tetapi juga sebagai solusi dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan komunikasi dengan pemilik hewan dan profesionalitas dokumentasi 

medis di Klinik Pet Area. 

5.2 Saran 

Untuk pengembangan sistem di masa mendatang agar menjadi lebih 

optimal, penulis memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Untuk pengembangan selanjutnya, sistem dapat ditambahkan fitur Early 

Warning System pada modul inventaris obat. Fitur ini berfungsi untuk 

memberikan notifikasi otomatis kepada admin mengenai stok obat yang 

mendekati masa kedaluwarsa (expired date) guna meningkatkan keamanan 

medis dan efisiensi manajemen stok menggunakan metode FEFO (First 

Expired, First Out). 

2. Sistem dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menambahkan integrasi 

Payment Gateway melalui API (seperti Midtrans atau Xendit) pada modul 

transaksi. Fitur ini memungkinkan proses pembayaran oleh pemilik hewan, 

baik melalui transfer bank, e-wallet, maupun QRIS, dapat terverifikasi secara 

otomatis oleh sistem tanpa perlu pengecekan manual oleh admin. Dengan 

adanya integrasi API ini, proses pencatatan keuangan akan menjadi lebih real-

time, akurat, dan meminimalisir risiko kesalahan manusia (human error) dalam 

pelaporan pendapatan klinik. 

3. Pengembangan selanjutnya dapat difokuskan pada implementasi otomatisasi 

pengiriman pesan (Cron Job) untuk fitur pengingat jadwal kontrol WhatsApp. 

Dengan mekanisme ini, sistem dapat secara mandiri melakukan pemindaian 

data jadwal kontrol dan mengirimkan pesan pengingat kepada pemilik hewan 

secara otomatis pada waktu yang telah ditentukan (misalnya setiap pagi hari). 
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Hal ini akan meningkatkan efisiensi kerja admin karena tidak perlu lagi 

menekan tombol pengiriman secara manual di dashboard setiap harinya. 

4. Sistem dapat ditingkatkan dengan menambahkan fitur unggah dokumen 

penunjang medis seperti hasil foto rontgen atau hasil USG ke dalam profil 

rekam medis hewan. Dengan adanya fitur ini, dokter hewan dapat meninjau 

riwayat kesehatan pasien secara lebih komprehensif dalam satu platform tanpa 

harus mencari dokumen fisik atau file terpisah, sehingga diagnosis dan 

tindakan medis dapat dilakukan dengan lebih cepat dan tepat. 

5. Pengembangan sistem di masa depan dapat memperluas fungsionalitas melalui 

integrasi sistem dengan laboratorium pihak ketiga untuk sinkronisasi hasil uji 

klinis (seperti cek darah atau patologi). Dengan adanya integrasi ini, klinik 

dapat mengirimkan permintaan uji lab secara digital dan menerima hasilnya 

langsung ke dalam rekam medis pasien secara otomatis. Hal ini akan sangat 

mempercepat proses pembaruan data medis dan meminimalisir risiko 

kehilangan dokumen hasil laboratorium fisik. 
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